
      

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 650.000 0 0 0 0 0 0 650.000 4

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 1.300.000 0 0 0 0 0 0 1.300.000 8

EPS010 EPS Sura 800088702-2 650.000 0 0 0 0 0 0 650.000 4

EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

EPS037 Nueva EPS 900156264-2 977.500 0 0 0 0 0 0 977.500 6

ESSC18 EPS-S Emssanar 901021565-8 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.040.000 0 0 0 0 0 0 1.040.000 5

230301 Porvenir 800224808-8 1.248.000 0 0 0 0 0 0 1.248.000 6

25-14 Colpensiones 900336004-7 2.707.200 0 0 0 0 0 0 2.707.200 13

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-4 Vida Colpatria S.A. 860002183-9 611.900 611.900 0 0 611.900 6.119 611.900 24

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901177852-7 ALIMENTOS SALUDABLES DEL 
VALLE SAS CR 23A  62-19 2838382 gerencia@asdelvalle.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA PALMIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 Y 07/05/2024 76912699 $9.509.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

24

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 6 3.902.500 3.902.500

Pensión 3 4.995.200 4.995.200

Riesgos Laborales 1 611.900 611.900

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 10 9.509.600 9.509.600

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901177852-7 ALIMENTOS SALUDABLES DEL 
VALLE SAS CR 23A  62-19 2838382 gerencia@asdelvalle.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA PALMIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 Y 07/05/2024 76912699 $9.509.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

24

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres

C
o

ti
za

n
te

S
u

b
ti

p
o

 E
xt

ra
n

je
ro

C
o

lo
m

. e
xt

er
io

r

E
xo

n
er

ad
o

IN
G

R
E

T

T
D

E

T
A

E

T
D

P

T
A

P

V
S

P

V
S

T

S
L

N

IG
E

L
M

A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
L

C
O

R
R

E
C

C
IÓ

N

Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1050919456 MARTINEZ GARAVITO LUISA MARGARITA 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

2 CC 1065240158 ORTIZ MUÑOZ MARIA ALEJANDRA 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

3 CC 1096201912 PALLARES DIAZ LUISA ALEJANDRA 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

4 CC 1096224089 CASTRILLO PEÑA JENNIFFER 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

5 CC 1096239164 GUTIERREZ BERRIO ANDRES FABIAN 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

6 CC 1096251384 SUAREZ MANCERA MARCO AURELIO 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

7 CC 1102877148 ALMANZA PEREZ EDUARDO ANTONIO 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

8 CC 1115191278 CRIOLLO MUÑOZ LENY MARCELA 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

9 CC 1143224340 PEREZ MONSALVE GRASE VANNESA 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

10 CC 1192808080 RUIZ SARMIENTO DANIEL FELIPE 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

11 CC 14701814 MOSQUERA PATIÑO ANDRES FELIPE 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 ESSC18 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

12 CC 28070025 BERNAL ROBLES ELSA 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

13 CC 28483858 PEREZ RAMIREZ OSIRIS ASTRID 59 0 N 230201 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

14 CC 36290246 DIAZ SALGADO MAYRA FARLLEY 59 0 N 25-14 1.320.000 211.200 0 0 0 0 EPS037 1.320.000 165.000 14-4 1.320.000 3 32.200 0 0 0 0 0 0 0

15 CC 37086826 SANCHEZ MORENO DIANA CAROLINA 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

16 CC 63536125 VILLEGAS  KARINA 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

17 CC 7726394 LLANOS ZAMORA ANDRES FELIPE 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS037 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

18 CC 83090034 MOLANO CUELLAR RODRIGO 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

19 CC 92544428 TERAN RIVERA JULIO ANDRES 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

20 CC 94328967 REYES QUINTERO JORGE ANDRES 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

21 CC 1096213144 GUZMAN CASTRILLON MAYERLI 59 0 N 230301 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

22 CC 16376354 ALVAREZ CHUCRALA CHRISTIAN ALBERTO 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

23 CC 55248158 CONTRERAS  VELANDIA KAREN  PAOLA 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS010 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

24 CC 79415473 GONZALEZ  CIFUENTES HAROLD  
GIOVANNI 59 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-4 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0
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DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

NI 901177852-7 ALIMENTOS SALUDABLES DEL 
VALLE SAS CR 23A  62-19 2838382 gerencia@asdelvalle.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA B – menos de 200 c VALLE DEL CAUCA PALMIRA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-04 2024-04 Y 07/05/2024 76912699 $9.509.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

24

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)


